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Автономные системы контроля и диагностики состояния пациентов в 
настоящее время широко применяются в современной медицине [1 – 5]. В от-
личие от стационарных медицинских мониторов, они не ограничивают свободу 
передвижения пациента и могут быть использованы в домашних условиях. В то 
же время, существует проблема их комплексного применения для одновремен-
ного отслеживания параметров и жизнедеятельности пациента в режиме реаль-
ного времени и проведения персональной диагностики. 
Для решения этой проблемы может быть предложено аппаратно-
программного обеспечения для медицинской диагностики с помощью набора 
автономных диагностических устройств разной специализации, объединенных 
в распределенную беспроводную сеть. Для обеспечения высокой производи-
тельности и надежности такой сети в основу решения предлагается положить 
архитектуру и технологию медиаторной сети связи. 
Решение данной задачи позволит построить индивидуальную конфигу-
рацию группы устройств диагностики (датчиков) для конкретного пациента. 
Эти датчики, оборудованные средствами беспроводной связи с координатором, 
будут функционировать в автономном режиме, без ограничения мобильности 
пациента. Данные, собираемые с этих устройств в режиме реального времени 
частично обрабатываются на стороне самих автономных устройств, а при воз-
никновении рисков передаваться на сервер для централизованной обработки. В 
случае необходимости комплексного анализа устройства могут взаимодейство-
вать, обмениваясь сообщениями и согласовывая частоту и точность проведения 
измерений. 
Предлагаемая программно-аппаратная платформа базируется на исполь-
зовании мультиагентных технологий, перспективы применения которых в ме-
дицине отмечаются рядом исследователей [6]. Это позволяет наделить систему 
сбора и обработки данных интеллектуальным функционалом, который опреде-
ляет возможность начального медицинского диагностического анализа на 
уровне данной системы в реальном масштабе времени. Данные преимущества 
улучшают качество и своевременность медицинской диагностики, от которых 
во многом зависит успешность лечения пациента. Получение агрегированной 
информации о состоянии наблюдаемого пациента медицинским персоналом 
повышает эффективность медицинского лечения путем обеспечения коррект-
ности принятых решений, а также их своевременности. 
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Предлагаемая архитектура медиаторной сети связи для интеграции ав-
тономных устройств медицинской диагностики приведена на рис. 1 – 2. Данное 
решение основано на обеспечении попарного взаимодействия автономных уст-
ройств в P2P сети [7]. 
 
 
Рис. 2. Логическая архитектура медиаторной сети медицинской диагностики 
 
 
Рис. 1. Физическая архитектура медиаторной сети медицинской диагностики 
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Для обеспечения сбора и обработки данных на стороне пациента органи-
зуется беспроводная сеть датчиков, каждый из которых оборудован средствами 
беспроводной связи с координатором. Для связи датчиков с координатором 
предлагается использовать протоколы беспроводной передачи данных ZigBee 
или Bluetooth. Координатор диагностической сети организует прием потоков 
диагностической информации и транслирует их в локальную вычислительную 
сеть посредством протокола Wi-Fi. В локальной сети данные медицинской ди-
агностики принимаются устройствами отображения данных в масштабе реаль-
ного времени, устройствами тревожного оповещения, а также выделенным сер-
вером. 
Данные, собираемые с этих устройств в режиме реального времени бу-
дут частично обрабатываться на стороне самих устройств (автономность), а при 
возникновении рисков передаваться для централизованной обработки. В случае 
необходимости комплексного анализа устройства могут взаимодействовать, 
обмениваясь сообщениями и согласовывая частоту и точность проведения из-
мерений. 
Преимущества предлагаемого подхода включают гибкость, адаптив-
ность к внешним событиям, возможность функционирования в режиме реаль-
ного времени и поддержки принятия решений по диагностике пациентов, а 
также возможность обработки больших данных. 
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